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Gesundheitsstérungen bei Kindern und Jugendlichen

Brauchen wir neue Strategien fur Pravention und Theapie?

Gesundheit und Krankheit als Kontinuum

In den letzten drei Jahrzehnten zeichnet sich Uber verschiedenen
wissenschaftlichen Disziplinen und die Praxis dedizinischen, psychologischen
und padagogischen Berufe ein Konsens Uber diefBeGesundheit und Krankheit
ab. Sie werden auf einem Kontinuum angesiedeltd satso keine sich
ausschlieBenden Zustande. Jeder Mensch bewegivéictend seines ganzen
Lebens auf diesem Kontinuum und ist standig beniihé, mdglichst gute Bilanz
zu erzielen. Gesundheitspolitisches, padagogisaindtherapeutisches Ziel ist es,
Menschen aller Altersgruppen und aller Lebenslagewmohl im kérperlichen als
auch im psychischen und sozialen Bereich so weRalder Gesundheit zu halten
wie moglich und zu vermeiden, dass sie in einem iodalen dieser drei Bereiche
zum Pol "Krankheit" abrutschen.

Gesundheit wird in dieser Vorstellung, die aus dedernen ,salutogenetisch®
orientierten Gesundheitswissenschaften stamn#iraBalancezustand verstanden.
Gesundheit ist dann gegeben ist, wenn eine Persdurdlamentalen Regelkreise
von Korper, Psyche, sozialer Umwelt und 0kologischeebenswelt in
Ubereinstimmung miteinander bringen kann. Dannnoiefin sich die physischen
und psychischen Ressourcen in Einklang mit denréaflkebensbedingungen. Die
Gesundheit ist eingeschrankt oder beeintrachtighhirwsich in einem oder in
mehreren dieser Bereiche Anforderungen ergebenpdieler Person nicht erfuillt
und nicht bewaéltigt werden kdnnen. Die Beeintraplmig kann sich in Symptomen
der sozialen, psychischen und somatischen AufkaitguRern, also zum Beispiel
in Kriminalitéat, Depression oder Rickenschmerzen.



Gesundheit ist demnach ein Balancezustand, denNéstesch zu jedem lebensge-
schichtlichen Zeitpunkt immer wieder erneut herellsh gewillt ist. Die sozialen,
wirtschaftlichen, 6kologischen und kulturellen Lebleedingungen bilden dabei den
Rahmen flr die Entwicklungsmoglichkeiten von Geswid

Bei Kindern und Jugendlichen zeigen sich die Auggkanstellationen fir die
Storung der Gesundheit besonders frih und besoddattich. Die Angehoérigen
der jungen Generation symbolisieren den engen Zwussiinang von
Lebensbedingungen und Gesundheitsproblemen soutimdeie keine andere
Altersgruppe der Bevilkerung. Bei ihnen lasst sdds Wechselspiel von
Sozialisation und Gesundheit ebenso wie das voml&ation und Krankheit
anschaulich beobachten.

Heute vorherrschende Gesundheitsstbrungen und Krarhkeiten

Im Vergleich zur Zeit nach dem Zweiten Weltkriegqicsidie gesundheitlichen
Bedingungen fir die junge Generation heute gunstghrend die klassischen
Infektionskrankheiten in den letzten drei Jahrzehntzuriickgegangen sind,
beherrschen heute chronische Erkrankungen vor.gkindben heute kaum noch
“Kinderkrankheiten”, sondern eher Erwachsenenkrait&h.

An der Spitze der korperlich basierten Beeintr@ghigen stehen Leukamie und
andere kindliche Krebsformen, StoffwechselkranidmgiDiabetes, Herzfehler und -
erkrankungen, chronisches Nierenversagen, Epilejpsikekindliches Rheuma.
Insgesamt sind etwa 5 % aller Kinder und Jugeneltiahegen solcher nachhaltigen
Beeintrachtigungen nicht im Status “volle kérpdreaGesundheit”.

Das Einfallstor fur diese Krankheiten sind Regolagprobleme, die sich in der

Auseinandersetzung mit den inneren Ressourcen andadf3eren Ressourcen
einstellen. Verstehen wir Gesundheit als das Stadlas Gleichgewichtes von

Risikofaktoren und Schutzfaktoren, das eintritthweinem Kind eine Bewaltigung

sowohl der inneren kdrperlichen und psychischeauwts der &uf3eren sozialen und
physischen Anforderungen gelingt, dann entstehesedGesundheitsstérungen
durch Fehlsteuerungen zwischen Korper und Psyotewischen sozialer und

physischer Umweltaneignung:

1. Fehisteuerungen des Immunsystems. Sie sind gemiaBen an die Stelle
der friheren infektidsen Krankheiten getreten. Dainks hohen Standards
von Hygiene und einer leistungsfahigen mediziniaddehandlung sind sie
zuruckgedrangt worden, dagegen breiten sich Kratédhdes allergischen
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Formenkreises stark und schnell aus. Der Hintedyidiggt wohl in der
falschen Abschirmung von Belastungen und Anfordgemngegentber der
naturlichen Umwelt. Kinder koénnen nicht gentgend w&hrkrafte
entwickeln. Ein widerstandsfahiger und starker @igraus kann nicht
aufgebaut werden. Auch Asthma und Neurodermitieisem hier ihre
Urspriinge zu haben.

. Fehlsteuerungen des Erndhrungs- und BewegungstarhaKinder und
Jugendliche verzehren einen Uberschuss an Kalaneh praktizieren
gleichzeitig Bewegungsarmut. Entsprechend komnaueBroblemen des
Haltungsapparates, der Koordinationsfahigkeit wesi@ewichtes. Auch hier
ist zu sagen: Der Organismus wird nicht genug geeitydie Anforderungen
an den Korperrhythmus sind nicht ausgewogen. Ubéche ist eine der
Folgen. Verbreitet sind Stérungen im Essverhaltdig auf falsche
Regulation der Bedurfnisbefriedigung zurtckzufurse. Hier liegen die
Ursachen fur Ubergewichtigkeit und Fehlsteuerurggiler Ernahrung in
spateren Lebensjahren. Auffallig ist nicht nur lediufiges, unkontrolliertes
Essen, sondern auch die unausgewogene Zusammemsetder
Nahrungsbestandteile mit einem hohen Anteil von |&eydraten und
vitaminarmer sowie schlackenarmer Kost. WeitergB&mngsfehler sind der
zu hohe Fettanteil und zu viel Salz. Neben Adipeséntstehen hieraus oft
Diabetes- und Herz-Kreislauf-Krankheiten.

. Fehlsteuerungen der Sinneskoordination. Sie sind die heute
vorherrschende sitzende Beschaftigung in Schulsb#dung und Freizeit
ebenso zurtickzufiihren wie auch die intensive urtticheausgedehnte
Nutzung von elektronischen Medien. Hierdurch komest zu einer
einseitigen Stimulierung des Horsinns und des 8abkswahrend andere
Sinne wie Riechen, Fuhlen und Tasten, Atmen undch@n vernachlassigt
werden. Wie bei der Ernahrung ist eine unausgewsdinneskost zu
beklagen. Die Folgen zeigen sich in mangelndend¥alingen der Zentren
im Gehirn, was wiederum etwa eine BeeintrachtigidergViotorik zur Folge
hat. Auch Verhaltens- und Sprachstérungen hangdmeymit zusammen.
Die Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Storierghaben hier oft inren
Ausgangspunkt.

. Fehlsteuerungen der Bewaltigung von psychischem&®achungen und
sozialen Anforderungen. Viele Kinder kommen mitiaten Konflikten und
seelischen Enttduschungen nicht zurecht. Sie meagatweder nach innen,
nach auf3en oder sie weichen aus. Zur ausweich&maponente gehort
der Konsum von psychoaktiven Substanzen. Immeeefrgheifen Kinder
und Jugendliche zu Medikamenten, zu Zigaretten @dkohol. Auch
Leistungs- und Konzentrationsstorungen, Angste uepressionen,



Erschopfungs- und Stresszustande, aggressive pnesgeve Stérungen und
drogen- und suchtbezogene Stérungen gehdren dazu.

Allen vier Fehlsteuerungen ist gemeinsam, dasaidiein mangelndes Training,
eine schlechten Abhartung und eine zu geringe Widedsfahigkeit in

verschiedenen Teilsystemen zurtickgefihrt werdemdadn Die Balance der
Anforderungen zwischen Koérper, Psyche, Sozialwett dkologischer Welt ist

nicht gelungen. Deshalb kdnnen wir auch psychodeatn, soziosomatischen
und 0kosomatischen Stérungen sprechen.

Der sozialisationstheoretische Ansatz der produktien Realitatsverarbeitung

Wie lassen sich diese Entwicklungstendenzen emkParigie interdisziplinare
Sozialisationstheorie  bietet  hierfir ~den  geeigneteAnsatz.  Die
Personlichkeitsentwicklung eines Menschen ergibh siemnach aus einem
Wechselspiel von Anlage und Umwelt. Es kann dawsgagangen werden, dass
etwa die Halfte der Personlichkeitsmerkmale undheltenseigenschaften eines
Kindes auf seine genetische Ausstattung, die ahtidfee auf Umweltbedingungen
zurtckzufuhren ist. Die Umwelt wirkt schon in frith8tadien der Entwicklung auf
die weitere Ausformung des genetischen Potential#Jengekehrt entscheidet das
genetische Potential darliber, in welcher Weiseldrevelt aufgenommen und
angeeignet wird. Die soziale und physische Umwsk auch fir das
Anregungspotential verantwortlich, das die jeweiligntfaltung und die weitere
Richtung der genetischen Disposition bestimmt.

~So0zialisation kann als Persoénlichkeitsentwickluimg Sinne eines lebenslang
anhaltenden dynamischen Prozesses der Verarbeaiemgneren Realitat von
korperlichen und psychischen Impulsen und der &un¥eealitdt von sozialen und
physischen (Umwelt-)Impulsen verstanden werden. DRrozess der
Auseinandersetzung mit der inneren und aul3ererit&esird als ,produktiv* im
Sinne von ,prozesshaft‘ konzipiert, um zum Ausdrackbringen, dass es sich
hierbei nicht um eine passive Informationsveratmgf sondern um eine
dynamische und aktive Tatigkeit handelt, auch wesnn nicht immer im
Bewusstsein prasent ist.

Sozialisation ist also die standige ,Arbeit* an aggenen Personlichkeit. Die
~Selbstorganisation der Personlichkeit” ist in démeutigen offenen und
dynamischen Gesellschaften die Voraussetzung dabiperlich, psychisch und
sozial immer auf der HOhe der jeweiligen Anfordeyem zu sein.
Personlichkeitsentwicklung ist kein Prozess, derchnavorgefertigten
Gesetzmaligkeiten ablauft, sondern er hangt viglnmheinem gut strukturierten
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Wechselspiel zwischen inneren und &ul3eren Ressodec&ntwicklung ab. Dazu
gehort auch die aktiv hergestellte koérperliche ymsychische Fithess und
Widerstandsfahigkeit gegen Risiken und Beeintrgcimien, ebenso nattrlich wie
als Grundvoraussetzung die ,gesunde” soziale ugdipthe Umwelt.

Stérungen der Gesundheit sind in diesem sozialisstiieoretischen Ansatz bei
Kindern und Jugendlichen ebenso wie é&lteren Memsche Kern
Uberbeanspruchungs-Erscheinungen. Umgangssprakthicien wir von "Stress-
Symptomen" sprechen, die eintreten, wenn die Beyudlgy der inneren und
aulReren Anforderungen nicht gelingt. Zu Gesundétéitsngen und sich daraus
ergebenden Krankheiten kommt es, wenn der Versumm Kindern und
Jugendlichen, sich kérperlich und seelisch mitdteladen Situationen in Familie,
Schule, Freizeit und offentlichem Leben auseinangstzen, nicht zu einem
befriedigenden Ergebnis fuhrt. Gelingt die Bewaltig der Herausforderungen
nicht, werden ihre physiologischen und psychisékegelkreise tberstrapaziert und
es kommt zu unproduktiven Verlaufen des weiterensu@éheits- und
Personlichkeitsprozesses kommen.

Die Sozialisationstheorie lenkt die Aufmerksamkésb sowohl auf die Frage, wie
die inneren korperlichen und psychischen Resso@lseauch die aul3eren sozialen
und physischen Umweltbedingungen beschaffen sessemjum die kindlichen
Wahrnehmungs- und Entwicklungsprozesse so reiegat moglich zu gestalten.
Die Selbstorganisation der Personlichkeit kanrgelingen, wenn das Kind aus der
Umwelt diejenigen Anregungen und Herausforderuraggnehmen kann, die den
inneren Anforderungen entsprechen. Selbstorgaorsatetzt die Kompetenz
voraus, das Verarbeitungsprogramm fir die Wahrnelgnund Aneignung der
inneren und aul3eren Realitat eigentatig zu entwicked an die gegebenen
Voraussetzungen anzupassen.

Anforderungen an die praventive Arbeit: Entwicklungsaufgaben bewaltigen

Sind die Grundkompetenzen fir die Selbstorganisatier Personlichkeit im
Kindesalter gelegt, kann im Jugendalter hierauf@b&ut werden. Die wichtigste
Maxime der padagogischen Arbeit ist es, einen Jigdren bei der Bewaltigung
der Entwicklungsaufgaben zu unterstitzen. Fur ageddphase werden in jeder
Gesellschaft spezifische Verhaltensmuster erwamed bestimmte soziale
Teilnahmechancen eingeraumt. Die zentrale gesaliiche Funktion der
Jugendphase liegt im allméhliche Erlangen der &albiggkeit und der Erwerb der
Werte, Normen, Fahigkeiten und Verhaltensmdglidiekeidie fir den kompetenten
Eintritt in die beruflichen, rechtlichen, politiseh, kulturellen, religidsen,
familiaren,  partnerschaftichen und sexuellen Rwegmente des
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Erwachsenenstatus notwendig sind.

Fur Jugendliche mit einer unzureichenden Fahigheit Selbstorganisation der
Personlichkeit und eingeschrankter Kapazitat daaNseitung der inneren und
aulReren Realitdtsanforderungen sind diese “Entumgidaufgaben” erheblich
schwieriger zu bewaéltigen als fur andere. Deshelit hier die Herausforderung
der padagogischen Arbeit.

Das gilt fur alle zentralen Entwicklungsaufgabens degendalters:
1. Die Bewaltigung der korperlichen Entwicklung

Mit Beginn des Jugendalters erfolgt in schnellehrien eine Veranderung des
Aussehens, des Korperbaus, der Bedurfnisstruktdrdas Hormonhaushaltes.

Jugendliche mussen lernen, mit diesen starkenennéeranderungen umzugehen
und eine Beziehung zu ihrem sich wandelnden Kdneezustellen. Sie missen
zugleich mit der nun ganz offensichtlich gewordeeiggenen Geschlechtsrolle als
Madchen oder als Junge ins Reine kommen. Grol3éigshe Belastungen treten

auf, wenn der korperliche und der hormonale Entiniasprozess im Vergleich zu

den Gleichaltrigen erheblich beschleunigt oderlgible verlangsamt ablauft. Hier

liegen die besonderen strukturellen Belastungenlugendlichen mit chronischen

Krankheiten. Bei ihnen ist oft eine Verlangsamurmg Entwicklungsprozesse

unvermeidbar. Zugleich verlangt die Krankheit eleeartig hohe Aufmerksamekeit,

dass die Krafte fur die Bewadltigung der korperlithemstellungsprozesse

erschopft sein kdnnen.

2. Die Ablésung von den Eltern und der Aufbau egg@ndiger Beziehungen

Schon im Alter zwischen 11 und 13 Jahren kommt esteéh zu splrbaren
psychischen Abl6ésungen von den Eltern, denn dieeRat hat sich im
Lebensverlauf immer weiter nach vorne verlagertcdbulie Vorverlagerung der
Geschlechtsreife im Lebenslauf beginnt der Eintrittie Lebensphase Jugend so
frih wie noch nie in der menschlichen LebensgebthicAlle Turbulenzen der
korperlichen, psychischen und sozialen Entwickluggden von jungen Frauen
und jungen Mannern in einem so frihen Alter durchlevie es die Eltern und
GrofR3eltern kaum nachempfinden kdnnen. Die alterene@tionen missen das
zwangslaufig als ,Fruhreife* verstehen. Die Ursachir die Vorverlagerung der
Pubertat im Lebenslauf dirften in einem Zusammehspon verénderten
Ernahrungsgewohnheiten, chemischer Zusammenseateuigahrung, Impuls- und
Rhythmusbeschleunigungen des sozialen LebenssimgrnMedieneinfliissen und
verstarktem Anregungsgehalt der alltdglichen Lebmfigisse liegen.



Zwar bleiben die Eltern in der jugendlichen Ablogsphase wichtige

Bezugspersonen fur die zukinftigen Wertorientieasmgnd Lebensplanungen,
besonders im schulischen und beruflichen BereiblerAie verlieren ihre zentrale
Rolle als Orientierungspersonen im Alltag, fur Aiesrichtung von Lebensstil und
Freizeitaktivitaten. Die Gleichaltrigengruppe winth Jugendalter der zweite
entscheidende Orientierungspunkt fiir die Ausrictler eigenen Aktivitdten. Das
Gelingen oder Nichtgelingen von Freundschaftsberighn gewinnt jetzt eine
erhebliche Bedeutung fir die Personlichkeitsentiwialx. Der eigentliche Anspruch
dieser Entwicklungsaufgabe liegt darin, BeziehungahBindungen aufzubauen,
die potentiell zur Griindung einer eigenen Familierén.

3. Die schulische und berufliche Qualifikation

Angesichts der angespannten Arbeitsmarktlage wendate hohe intellektuelle
und soziale Engagements verlangt. Der Druck deriklauf die Jugendlichen,
hochwertige Schulausbildungen mit qualifizierenddschliissen zu absolvieren,
ist heute sehr grof3. Jugendliche mit Gesundheitsggén und chronischen
Krankheiten kdnnen in diesem Bereich Probleme bekem weil die intensive

Beschaftigung mit ihrer Krankheit Zeit und Kraftrfdie Bewaltigung dieser

Entwicklungsaufgabe kostet.

Gelingt die Bewaltigung dieser Entwicklungsaufgabieht oder nur unzureichend,
ist bei den bereits beeintrachtigen Jugendlichee &eitere Verstarkung der
Gesundheitsstorungen oder chronischen Erkrankungerwarten, bei den anderen
Jugendlichen kdnnen sich erste Symptome solchenB&ehtigungen zeigen. Die

Symptome fiir die Uberbeanspruchung der Bewaltigkaqegzitaten manifestieren

sich nicht nur im korperlichen, sondern auch imgbsschen und sozialen

Entwicklungsbereich. Ebenso wie bei Kindern istglesamte Spektrum von nach
innen (Krankheiten, Depressionen), nach aul3en lgeten (Aggressionen,

Kriminalitat) und ausweichend angelegten (Konsurycpeaktiver Substanzen,

Suchtverhalten) Symptomen zu beachten.

Nur kurz erwahnt werden sollen die beiden Entwioglsaufgaben des souveréanen
Umgangs mit der Freizeit- und Konsumwelt, der Gatbahaft und den Medien
und der eigenstandigen Partizipation im sozialamiRand schrittweise auch an der
politischen Gestaltung des Gemeinwesens.

Alle diese Entwicklungsaufgaben missen aufeinaabigestimmt sein, und sie
setzen ein festes Bild vom Selbst und eine eingeptrsonale und soziale ldentitat
voraus. Kommt es hier zu Defiziten, bilden sie Eliefallstore ftr Entwicklungs-
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und Gesundheitsstérungen.
Strategien fur Padagogik, Pravention und Therapie

Fur Strategien der Padagogik, Pravention und Therapes wichtig, nach dem
gemeinsamen Nenner fur die erwéhnten biologisgithmogisch, 6kologisch und
soziologisch identifizierbaren Stérungsbilder dersGndheit zu suchen und sich
nicht in krankheits- und symptombezogenen Einzaksgjien zu verzetteln. Dieser
gemeinsame Nenner liegt im Defizit der produktiRealitatsverarbeitung, die sich
im Einzelnen in der Nichtbewaéltigung der alterssghien Entwicklungsaufgaben im
korperlichen, psychischen und sozialen Bereich dewl damit einhergehenden
Schwachen der Selbstorganisation der Persénlichlegierschlagen.

Zielen wir auf die oben genannten Fehlsteuerungekénnen wir auch sagen: Die
Strategien sollten Bewegungs-, Erndhrungs-, Entspags- und Sinnesférderung
miteinander verbinden. Der Bewegungsmangel dalli siach den vorliegenden
Erkenntnissen aus Theorie und Praxis eine SchttoieeDenn Bewegung reguliert
einerseits die Nahrungszufuhr und den Kalorienwarti, sie tragt andererseits
aber auch zum Stressabbau und zur Abfuhr innesanr®mgen und Aggressionen
bei. Angemessene Bewegung ist so gesehen das gstehtMedium der
korperlichen und psychischen Entwicklung, es ermtigldie Erkundung und
Aneignung der sozialen und physikalischen Umweltgsfir die Koordination
aller Sinneserfahrungen und ist der Motor flr disagmte korperliche, psychische
und soziale Entwicklung eines Kindes.

Kinder haben einen natlrlichen Bewegungstrieb,hdeite ganz offensichtlich
durch eine unglickliche Gestaltung ihrer sozialed vaumlichen Lebenswelt
eingeengt und gezahmt wird. Wenn Sechsjahrigectéigieun Stunden sitzen und
ihre aktive Bewegungszeit nur eine Stunde betrggirat der gesamte
Stoffwechselhaushalt ebenso durcheinander wie atéislishe Hungergefihl und
die Koordination aller Sinne. Haltungsschwachen Kodrdinationsstérungen,
Sehschwachen, Horstérungen, Ubergewicht und auderghdn sind die
Konsequenz einer solchen ungesunden Verhaltensweise

Die soziale Topographie der Gesundheitsstérungen

Die Gesundheitsstérungen sind in der Kinder- urgkddbevolkerung ungleich
verteilt. Folgende Muster sind international idénierbar:

Je niedriger der soziobkonomische Status einer llegangemessen an der
wirtschaftlichen und finanziellen Lage, dem Bildsetand und der kommunalen
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Integration der Eltern, desto groR3er ist die Vatbrg der Stérungen bei den
Kindern. Auffallig ist, dass bis auf Immunstérungemd einigen wenigen Ess-
Storungen alle Kategorien davon betroffen sind andh eine Kumulation des
Ofteren auftritt. Die Kombination von Anerkennugrregung und Anleitung, die
liebevolle Konsequenz, die ein Kind bendétigt, kdmwen den Eltern nicht zur
Verfligung gestellt werden. Es fehlen der sozialk tial auch die Kompetenz, mit
Bewegungs-, Ernahrungs- und Bewaltigungsanfordemingangemessen
umzugehen.

Aber es gibt bei Kindern aus sehr wohlhabenden lk&amauch so etwas wie eine
Wohlstandsverwahrlosung, es kann zu Uberehrgeiz  uraner
Schulleistungsfixierung kommen. Der Druck auf diender, den familiaren
sozialen Status zu sichern, kann immens sein.lidgirein Risiko fur bestimmte
Formen von psychischen Uberforderungen der Kinder.

Kinder aus Zuwandererfamilien sind statistischk&éron Stérungen betroffen.
Das liegt allerdings Uberwiegend daran, dass digsuilien einen niedrigen
sozibkonomischen Status einnehmen. In kleinem AGsspgelen auch religiose
und ethnisch-kulturelle Hintergriinde eine Rolle Gesundheitsstorungen.

Schliel3lich ist auf Geschlechtsunterschiede hinmewme Jungen sind im ersten
Lebensjahrzehnt das empfindsamere Geschlechtjgdsdere Stérungsbelastung
in Kauf nehmen muss. In der Pubertat andert siesediage, vor allem bei
subjektiv berichteten Stérungen, weil die Madcherd yungen Frauen viel
intensiver auf solche Beeintrachtigungen eingeltejuage Manner.

Padagogische Strategien

Diese Probleme sind nicht vollig neu, sie bescpéftiMenschen auch in friiheren
historischen Phasen. Aber sie stellen sich hewgmer Form, die mit den sozialen,
kulturellen, wirtschaftlichen und technischen Lefisgdingungen unserer
Zivilisationsstufe zu tun haben. Wenn nicht allésscht, dann haben wir es
gegenwartig mit einer starken Zuspitzung der Folgsth Konsequenzen der vier
Fehlsteuerungen zu tun, die ich aufgelistet halmsdechend sorgféltig und
nachdricklich missen die padagogischen und psygisolten Antworten aus-

fallen, die wir geben.

Unter den padagogischen Arbeitskonzepten, die @semh Jahrhundert als
ausdrickliche Gegenstrategie gegen die angesprachdfehlsteuerungen
entwickelt wurden, fallt besonders das Konzept,B@édagogik des Erlebens” von
Kurt Hahn auf. Hahn kritisierte in seinen Schrifterden 20er-Jahren vor allem -
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und das ist im historischen Ruckblick interessai¢n Verfall der ,korperlichen
Tlchtigkeit’, die fehlende Selbstinitiative bei auel Konsumhaltung und
»Zuschauermentalitat®, den Verfall der Geschickkehl und Sorgfalt und die
mangelnde Fahigkeit zur menschlichen Anteilnahmésitechend entwickelte er
eine ,Padagogik des Erlebens®, die auf diese wi@blemzonen abstellt. Es handelt
sich um die folgenden Konzepte:

- Das erste Element ist das korperliche Trainirigrdiurch soll Leistungsfahigkeit
und Kondition entwickelt, zugleich das korperlichend das seelische
Wohlbefinden, das Selbstvertrauen und das Gespdefiieigenen Korper gestarkt
werden. Nicht von ungefahr steht in dieser padagpbgn Konzeption also die
Forderung der korperlichen Bewegung an erstereStadr Reformpadagoge Hahn
ist sich dartiber im Klaren, wie bedeutsam BewegalsgKatalysator flr die
Selbststeuerung und die Koordination der verscinieddregelkreise ist, die ich
oben erwahnt habe. Der Mensch ist nun einmal, wieetont, wahrend seines
ganzen erdgeschichtlichen Daseins ein Jager unthi&srgewesen, er ist darauf
programmiert, taglich 10 bis 20 Kilometer zu gelwaad zu laufen, um sich die
begehrte Kost unter Einsatz des Lebens zu erjdgemganisierter und technisierter
die Gesellschaft ist, umso mehr aber wird jeder uos abgetrennt von der
Unmittelbarkeit der Erfahrungen, wir bekommen allbsrliefert oder mitgeteilt,
unsere Lernfelder verlagern sich in den theoretisd®ereich. Diese Erfahrungen
werden in der Schule oder Uber das Fernsehen kamsumd bleiben abstrakt,
oberflachlich und untberprifbar. In dieser Situatkemmt es darauf an, durch
padagogische Arrangements gegenzusteuern. Stefntiecklung zu beklagen
und tatenlos hinzunehmen, will Kurt Hahn gegenstaie und Selbststeuerung
starkende Impulse in seine Padagogik einbezieheaswBgen gibt er der
korperlichen Bewegung eine Schlisselrolle in seik@nzept. Das korperliche
~rraining“, wie er es nennt, erfordert Eigenanstpang und steht gegen die passive,
verharrende Haltung. Durch Bewegung werden diglnatén Aggressionsimpulse
und inneren Spannungen abgebaut, so dass sie isithdepressiv gegen den
eigenen Korper und die eigene Seele oder aggmgsgen andere wenden kdnnen.

- Die zweite Komponente in der Padagogik von KuehHl ist die ,Expedition in
unbekanntes Terrain“. Mut und Vertrauen zu siclvsgekénnen nur aufgebaut
werden, so diese These, wenn Herausforderungewcigasud bewaltigt werden
und Grenzen Uberschritten und Risiken gesucht weldla den Mut zu haben, sich
mit Konflikten und neuartigen Situationen auseirerml setzen, soll nach dieser
padagogischen Konzeption das Erschlieen von NauaimUnbekanntem im
Alltag trainiert werden. Deswegen die starke Betmnwon Aktivitaten, bei denen
die eigenen Grenzen erfahren und zugleich Hilféebemwerden, um schwierige
Situationen zu tUberwinden. Im padagogisch Uberdran Raum werden Mog-
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lichkeiten geschaffen, um Grenzen und Grenzerfgfennzu erleben und
auszuldsen. Hierdurch soll Vertrauen in die eigekérperlichen Krafte, die
psychischen und sozialen Kompetenzen und die Bgwal von schwierigen
werden.

- Der dritte Baustein im Konzept von Kurt Hahndas gemeinsam handwerkliche
kinstlerische, technische und geistige Arbeitemddeler intellektuellen Tatigkeit
legt dieses Konzept groRen Wert auf Fertigkeites feghigkeiten, die alle Sinne
ansprechen. Hahn ist sich dartber im Klaren, wirigv&inder mit Information
und Aufklarung, mit ,Reden” erreicht und angespeachwerden kénnen. Sie
bendtigen die sinnhafte Erfahrung, um ihr Bewusstze verdndern. Worte,
bleiben oberflachlich und abstrakt, eigene Erledmeber wirken tief und pragen
das eigene Verhalten. Entsprechend wandte sich Maérauch die anderen
Vertreter der Reformpadagogik zu Anfang unsereshiaiderts gegen die
Verkopfung der Bildung und die einseitige Vermitifvon Theorie, getrennt von
Leben und Lebenspraxis. Es wurde ein ,ganzheitidbernen® gefordert, das
Korper, Seele und Geist bertcksichtigt, also eiflduBg und Erziehung der
gesamten Personlichkeit mit ,Hirn, Herz und Hand".

- Der vierte Baustein im Konzept von Kurt Hahrdst ,Dienst am Nachsten®, der
durch medizinische und psychologische Hilfen insknsituationen und durch
Rettungsmaflinahmen umgesetzt wird. Mit diesem Biaustseinem Konzept will
Hahn die soziale Verantwortlichkeit und das unrtbtiee Erleben von Hilfe und
Unterstitzung erfahrbar machen. Durch Informatiod &ufklarung, so seine
These, werden Kinder und Jugendliche nur oberfidcirreicht, durch konkretes
und tatkraftiges Handeln aber erleben und erameite sich Zusammenhange
nachdrtcklich. Sich selbst als wichtiger Knotengdunkeinem sozialen Netz von
Beziehungen zu erfahren, das ist nur durch konkietieben moglich. Deswegen
werden padagogisch wertvolle und hilfreiche Sitwah konstruiert, in denen
Kinder und Jugendliche direkte Verantwortung tbkmen, zum Beispiel indem
sie einen Rettungsdienst leiten oder eine Unfélistaerantwortlich mit betreiben.
Der ,Dienst am Nachsten” stellt eine Herausfordgrder eigenen Krafte dar,
zugleich aber starkt und stahlt er das Selbstweztradurch die Erfahrung der
Notwendigkeit des eigenen Handelns. Gerade diedahfting, auf andere
Menschen in einem Gemeinschaftsgeflige angewiesaeiauund sich auf sie
verlassen zu kdnnen, wird hierbei gemacht.

Dieses Konzept ist heute hoch aktuell. Ein Beisjgtl die Gestaltung des
Schullebens. Es gilt fur alle Bereiche des Untats@benso wie flir das gesamte
Schulleben, das Ernédhrungsangebot, die Einfihragglmaliger gemeinsamer
Mahlzeiten in der Schule, die Durchfihrung von gekeitsbezogenen
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Projekttagen und -wochen, die Umstellung des Wargglaotes von Schulkiosken
und das Essensangebot von Mensen. Auch ein gestsaiientiertes Bewe-
gungsangebot fur die Pausen ist als extracurrieulsialBnahme in allen
Schulformen denkbar. Der Rhythmisierung des Urdetsi kommt eine grol3e
Bedeutung zu. In vielen Schulen wird inzwischenSteindenplan mehrheitlich in
Doppelstunden eingeteilt, da dies den Lernbedis@&msder Kinder erheblich
entgegenkommt.

Schul6kologisch gibt es eine Reihe von Aspektea,Bhricksichtigung finden
sollten. Hierzu gehotren bauliche MalRnahmen wie d@ealales gesamten
Gebaudekomplexes, Schallschutzisolierung und Anzstie GrofRe der
Klassenrdume ebenso wie die Gestaltung der InmahAul3enraume (Schulhof,
Schulgarten, Versammlungsraume usw.). Auch die &edg von Beleuchtung
und Mobiliar wird zunehmend mehr erkannt und iemAuswirkungen auf die Ge-
sundheit berticksichtigt. Die Lage der Schule samasestaltung des Schulwegs
(Ampeln, Schulerlotsen, Kennzeichnung von gefaheiicStellen, Querungshilfen)
ist ebenso zu nennen. Hinzu kommt das gesamte Idichal Dieses wird in
entscheidender Weise von der Schule vorgegebem kan allen Beteiligten
positiv oder negativ erlebt werden und steht in hgetseitiger Beziehung zu
gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen. Die Gestirtdirel ehrkrafte spielt
dabei eine grol3e Rolle.

Therapeutische Strategien

Auch fir medizinisch, psychologisch und physiolebiausgerichtete Therapeuten
sollten diese padagogisch-praventiven Ansatze @ereimg sein. Aus der hier
vorgestellten Bestandsaufnahme ergibt sich, dassmerdisziplinére Einbettung
der therapeutischen Ansatze wichtig ist. In vidigillen ist die psychiatrische,
padiatrische oder sonst wie ausgerichtete meddiriStrategie nicht wie bisher
die dominante, sondern sie sollte zu mindestenghgle Anteilen durch die
psycho- und physiotherapeutische, sozialpddagogisowie sozialarbeiterische
Ausrichtung erganzt werden.

Therapeuten sollten gezielt auf Angebote fir Kingled Jugendliche setzen und
damit zum Ausdruck bringen, wie wichtig fur sie Aiastimmung der kdrperlichen,
psychischen, sozialen und 6kologischen Regelkdeis&esundheitsbalance ist, die
eingangs erwahnt wurde. Der Dreh- und Angelpunikhader therapeutischen
Aktivitaten sollte -- wie sich aus den hier vorgditen Uberlegungen ergibt — in
der Starkung der Selbststeuerungsfahigkeit derguiatientinnen und Patienten
liegen. Alle Versuche einer Fremdsteuerung durabrémung und Uberlistung sind
zum Misserfolg verurteilt. Das krankheitsbezogeBewaltigungsverhalten” von
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Kindern und Jugendlichen lasst sich nicht gegea Bedirfnisse und Winsche
beeinflussen.  Vielmehr muissen Schritte zur Unterstig des
Bewaltigungsverhaltens an den genannten Entwicklufgaben ansetzen und das
ureigene Bedurfnis nach erfolgreicher Bewaltigureger Aufgaben aufnehmen.

Auch die notwendige begleitenden Informations- hAsisensvermittlung sollte auf
diese Ausgangssituation Riulcksicht nehmen. Entspnech darf keine
Wissensvermittlung mit dem “erhobenen Zeigefingseohdern nur eine sachliche,
ndchterne und eher zuriickhaltende Informationsvggg&ihlt werden. Auch nicht
in der geringsten Nuance durfen Bedirfnisse und sttim von Kindern und
Jugendlichen abgewertet oder lacherlich gemachteveim Gegenteil ist freund-
liche und sachliche Distanz hilfreich und vielldichin und wieder ein
Augenzwinkern. Die jungen Patienten mussen spigtass man auf ihrer Seite
steht, sich nicht anbiedert, aber doch standidrfitrund Tat zur Verfligung ist.

Die Kinder und Jugendlichen sollten so weit wie tubg selbst an der
Krankheitsbewaltigung beteiligt werden. Die betralen Therapeuten sollten die
Rolle von Expertinnen und Experten einnehmen, dieraBing und
Informationsangebote vermitteln. Gemeinsam mit dénd oder Jugendlichen
sollte Uber die geeignete Therapie und das redimie krankheitsspezifische
Bewaltigungsverhalten gesprochen werden. Im Ergebollte es sich um eine
“Vereinbarung” zwischen Therapeut und Patient hamd@nder und Jugendliche
mussen als Sachverstandige fur ihre eigene Krankbspektiert und in den
Betreuungs- und Behandlungsprozess einbezogennv&eselbst sind es, die mit
ihrer Krankheit umgehen lernen missen. Sie kerfimen IKorper und ihre Psyche
am besten, sie wissen Uber ihre Lebenssituatioriaisge “von innen heraus”
genau Bescheid. Der Therapeut kann versuchen,irsidie Rolle des jungen
Klienten hinein zu vertiefen, um mitzudenken unahfi@lsam den Bera-
tungsprozess zu gestalten. Aber die eigentlichadBetdung dartber, welche
Verhaltensweise der Krankheitsbewaltigung reatistist oder nicht, kann nur vom
Klienten selbst getroffen werden, vom Kind und vaugendlichen.
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